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Ontroducción
Las siguientesI&ieas foiman parte de una investigadónrealizada en tomo a la
morbilidad y mortalidad infantil en el Valle de Chalco, pero que por sus
conclusiones alcanzadas, desborda los lúnites territoriales del lugar y abarca
otrasfronteras de la problemáticamédicacontemporánea:losorígenesafectivos
ysodalesde laenfermedad.
En esa preocupadón ensayo con el planteamiento de que la enfermedad no es sólo un
resultado producto deundesorden físico, sino queparalelamente seconstituye ensímbolo de
desórdenes en los planos somático, afectivo y de nuestras reladones sociales, esto es man
tenerse en la perspectiva biopsicosodal de la enfermedad, asumiendo a ésta como indicativo
totalizador de laexperiencia humana colectiva e individual. Paraejemplificar lodichoharéuso
del material encontrado en el Valle de Chalco.
I. Sociedad y enfermedad
Enelambípurp.general del Valle deChalco, hallamos una población compuestademigrantes
urbanos y rurales que inauguran nuevas relaciones interpersonales, generándose formas cul
turalesdistintas a lasde origen. Económicamente lasconttidones sonde unagrave pobreza,
derivada del desempleo y de ocupaciones de baja remuneración. Se vive en un punto de
construccionesen donde no se tienen todos losreferentesculturales,socialesymateriales.Esto
se asoda, a su vez, con reladones mterpersonales ambiguas que oscilan entre la fuerte
solidaridad colectiva y relaciones conflictivas en los niveles matrimoniales, familiares y del
vecindario.
Por lo que toca a las enfermedades padeddas en el lugar, se tienen las infecdones
respiratorias apidag ¡RA, enfermedades gastrointestinales como las más importantes. Por su
parte, la población infantil y materna del Valle posee su propia interpretadón. Lasenfer
medades que más dedararon sufrir los niños o han registrado sus madres son: tos, gripe,
calentura, diarrea, viruela, sarampión, varicela, susto, mal de ojo, y empacho. Al buscar sus
equivalentes en lasclasificadones médicas modernas, sevuelve a losgruposbroncopulmonares
(tosygripe); gastrointestinales (diarrea); yepidémicos (viruela, sarampión yvaricela). Restan
la calentura, y lasenfermedades máffcas delsusto ymal deojo. Elcasodelempacho sepuede
equiparar, por sus síntomas, con un mal gastrointestinal, pero la concepción de las madres
respecto aque elempacho no puedeser curado por los médicos, pareciera ubicarlo enun punto
intermedio entre enfermedadgastrointestinal y mágica a la vez.
II. Enfermedad,cuerpoy texto
Los niños se quejan de lo los. Por esto, considero que detrás de este sufrimiento en la
experiencia infantil, sehalla algo más que elpuro padecimiento fúico.
Se comprende que gracias al acto de toser, el organismo enfermo expulsa flemas ypartículas
que contienen al virus, causa del mal. En relación con esto supero que en el contexto de cambio
sociocultural, querepercute asuvez, enlasrelaciones afectivas delos miembros decada familia,
los canales deexpresión nosiempre logran el punto de laverbalización a través de la cual los
niños podrían comunicar a suspadresel conjunto devivencias cotidianas positivas ynegativas,
como por ejemplo sus requerimientas de atención y afecto. En consecuencia, su manera de
comunicar esas necesidades ocurre de una manera desarticulada, vociferante: en tos.
Junto a lasenfermedadesque implican expulsiones se tienenlaspopularesdelsusto,malde
ojoyempacho. Encontrando a individuos simbolizados detrás deentidades queasustan junto
con las que envidian, por lo que tales enfermedades coimplican interrelaciones sociales, y de
donde la aparición del mal resulta no de un desajuste orgánico en el cuerpo, sino que el
organismo -en forma de susto o aojamiento- expresa desajustes enel plano de las relaciones-
sociales.
Por lo tanto, enfermedades como la tas, el susto y el mal de ojo, expresan por medio de
malestares físicos un desequilibrio en el ordensocial, el cual entra en caosdebido al proceso
de reorganización que experimenta el contexto que habitan. La dinámica .social -aún por
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alcanzar un nuevo orden- repercute en las relaciones sociales y afectivas, las cuales originan
desórdenes a nivelsomático, y en donde el cuerpo se convierteen el canal de expresión, que
comunica, el desorden social, por lo que la enfermedad es un texto que se escribe sobre el
organismo del enfermo.
III. La enfermedad como texto ante la ambigüedad afectiva paterna
Continuando sobre el supuesto de la enfermedad como texto de lo social, y manteniendo el
recurrente caso de la tos, partamos del niño como foco de la interpretación. Para ello
esquematicemos lo concluido:
TOS BOCA VERBALIZACION -SOLICITUD DEAFECTO
DESARTICULADA
La mencionada solicitudde afectoes una reacciónante la ambigüedadafectivade lospadres
(Bloch, 1986), quienes, dentro de la experiencia infantil, son percibidos como entidades
proyectoras a la vez que agresoras. Ante tal incertidumbre el niño tose -se enferma-, para que
la actitud conflictiva de sus padres se resuelva; entonces los progenitores acuden con el hijo
afectivamente, proporcionándole cuidados diversos: atención médica, suministrode medicinas,
y remedios caseros. De aquí resulta un contacto humano, afectivo, que cura al niño. Junto con
la administración de fármacosmodernos y tratamientos tradicionalesel niño recibe afecto, por
lo que la verbaUzación desarticulada de la tos, obtendría una respuesta positiva, habiendo
cumplido la enfermedad su propósito, por lo que queda ahora sin fundamento ni origen, y en
consecuencia, la tos desaparece, es decir, el niño restablece su sítlud, física, afectiva y social.
Por su parte, los padecimientos del susto y mal de ojo, que señalan desajustes o situaciones
de desadaptación a relaciones sociales nuevas,al ser tratadas registran los roles que juegjm los
individuos que rodean al niño. Así, cuando un recién nacido se encuentra espantadito, o llora
mucho como señal de estar aojado, dentro de la cura y diagnóstico que implica limpiasy uso
de huevo, se identifica la causa y hasta a la persona causante del mal en el pequeño.
Loanterior significa queelcarácter hiperreceptivo del niño registra dos situaciones: 1)las
tendencias potencialmente infanticidas; 2) los conflictos interpersonales enelseno familiar y
del vecindario. Al ser señalados estos aspectos, por medio del tratamiento tradicional de las
enfermedades, queda en las manosde lospadres ydemásparientes,volver a caer en ellos. Por
lo tanto, cuando se curaelsusto yel mal de ojo, se reconstituyen lascondiciones de seguridad
del infanteylasrelaciones familiares, loquecoimplica acciones readaptativas alnuevo ambiente
social del lugar.
Tantola tos como el sustoy el malde ojoson .señalamientos a situacionesde riesgo físico y
de inadaptación socioculturjil. Al ser tratadas terapéuticamente se logra el acercamiento
afectivoy de reciprocidad entre los miembrosimplicados por lazosde parentesco o vecindad,
dando por resultadoel incrementode atencióna losniñosyla mejoraen lasrelaciones sociales.
El niño comoantena receptiva capta unasy otras tendencias,ríe yjuega mientrasson positivas;
llora, se espanta y tose cuando resultan negativas. Entonces, sus padres y familiares acuden a
él para curarlo,pero ademáspor mediode élse curana símismos ensustendenciasdestructivas
y desadaptativas, saltando a otros niveles de readecuaciónsocial.
Sin embargo, el niño no siemprees atendido, por lo que su tos lo lleva a otras implicaciones
patológicasmás graves, o el susto y el mal de ojo muestran sus peligrosde muerte. Detrás de
un fallecimiento, por igual perecieron procesos adaptativos; esto explica los conflictos inter
familiares que siguen a la muerte de un infante, en reproches mutuos de culpas no siempre
debidamente deslindadas, y en donde los miembros, con cierta frecuencia, terminan
distanciándose, es decir, disgregando una unidad familiar que no pudo adecuarse a las con
diciones del momento.
IV Las medicinas moderna y tradicional
El médico formado en la universidad carece del instrumental sociológico ycultural -antro
pológico-que le permita identificar Iqs virus sociales además de los biológicos, por lo que de
continuarlosafanesde otros parientesdel enfermito, será llevado a una instanciade terapias
cuyos sistemas resultan más abstractos. Surge entonces elcurandero, el"templo" o los"espiritis
tas" como la alternativa a una enfermedad no remediada por la medicina moderna. En dichos
lugares, además de usar medicinamoderna y tradicional,se hace oración, se reciben consejos,
se alaba; es decir, se comunican esos individuos que padecen conflictos de contacto humano.
Ahí, el niño es atendido por hombres y mujeres a los que sinceramente les preocupa cada
persona; entre ellos mismos se llaman hermanos, se saludan afectivamente, se hablan entre sí
con familiaridad, y son escuchados por los demás, comportamientos éstos que no siempre
suceden ni en el seno familiar ni en el vecindario, tampoco en el consultorio ni en el hospital.
El templo es entonces un espacio de interacción no sólo social sino humana: afecto y
reciprocidad personal y comunitaria. El niño atendido en este ambiente se restablece.
El niño percibe desafecto, conflictos familiares y del vecindario, y enferma. Al curarse se
reconstruyen los afectos ylas relaciones sociales de reciprocidad. Queda reiterado el carácter
de textode la enfermedad, perojuntoa elloelsignificado recodificador yreoi^anizadoryano
de la patología sino del tratamiento, ya que es por medio de éste que el desorden desadaptativo
con secuelas de desafecto, es reorganizado. Mientras que la enfermedad física y orgánica
señala desajustes del plano social, lacuración aplicada alcuerpo infantil reconstruye elplano
social.
V. El niño enfermo del corazón
Sin embargo, para el niño los requerimientos de afecto son cruciales. En sueños relatados
ydibujos hechos por los niños se muestran así mismos enfermos de tos, calentura oviruela, y
en varios casos declaran estarenfermos delcorazón, mostrándolo gráficamente en su cuerpo
o llevándolo sobre sus manos.
Pareciera que el niño percibe un peligro de muerte en la dualidad afecto-desafecto, el
pequeño comprende desde un lenguaje infantil, que al estarenfermo (tos, anginas, diarrea, etc.)
sesufredel corazón yque estaenfermedad estanpeligrosa que puede morir.
Su traducción cultural nos lleva a la conclusión de que la falta de afecto en los niños es
mortal, afirmación ya antes sustentada por autores como John Bowolby (1981), yque toma
presencia en la visión infantil de los niños del Valle de Chalco. La enfermedad entre los niños
es esa manifestación biopsicosocial (fisica, afectivayadaptaüva en las relaciones sociales), pero
que la medicina moderna, en su concreción de servicios de salud ymedicina privada, no asume
completamente.
La Ciencia actual ya aprende del conocimiento popular, como lo indica la importancia ahora
concedida a la rica herbolaria médica, sin embargo, se requiere una mayor profundización en
su conocimiento, como en el caso de sus sistemas simbólicos que poseen una eficacia curativa(Levi-Strauss, 1977), yque atienden justamente el plano de lo afectivo ylas interacciones
sociales. De ocurrir así podremos esperar que en un futuro próximo tengamos sistemas de
atención médica que seocupen de latos yelcorazón infantiles.
*Dibujos realizadosporniños del Valle de Chalco.
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